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RESUMO: Descreve-se um foco de leishmaniose tegumentar americana abran-
gendo quatro localidades dos municípios de Viana e Cariacica situados próximo ao
litoral do Estado do Espírito Santo, Brasil. Foram diagnosticados 71 casos no período
de maio de 1978 a dezembro de 1982. A confirmação laboratorial foi obtida pela
intradermorreação de Montenegro em 66 pacientes e pelo encontro do parasita em 15.
A faixa etária mais acometida foi a de 0-10 anos. Amostras do parasita isoladas de
3 pacientes e de 27 cães foram classificadas como Leishmania braziliensis braziliensis.
De apenas dois Proechimys iheringi, entre 257 mamíferos silvestres estudados, isolou-se
Leishmania, que foi identificada como Leishmania mexicana aristedesi. As espécies
de flebotomíneos mais numerosas (Lutzomyia intermedia, L. fischeri e L. migonei)
apresentaram um elevado grau de adaptação aos ambientes intra e peri-domibiliar. Le-
vantou-se a hipótese da transmissão estar ocorrendo no intra e peri-domicílio.
UNITERMOS: Leishmaniose tegumentar, ocorrência. Leishmania braziliensis bra-
ziliensis.
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A existência da Leishmaniose tegumen-
tar americana no Espírito Santo foi pri-
meiramente registrada por Cunha 4 (1912)
e Carini3 (1912), e posteriormente por
Terra 15 (1913) e Silva 14 (1915). Daí em
diante não foram encontradas referências
bibliográficas sobre esta moléstia no Es-
tado, apesar de ser conhecida dos clíni-
cos, principalmente dermatologistas e
otorrinolaringologistas, como foi possível
constatar. Dados obtidos dos registros na
Superintendência de Campanhas do Mi-
nistério da Saúde - Regional do Espírito
Santo (SUCAM-ES) que indicam sua
ocorrência no Estado.
Em fins de 1977 passou-se a observar
um crescente número de casos com intra-
dermorreação de Montenegro positiva,
atendidos no Hospital Universitário Cas-
siano Antônio Moraes da Universidade
Federal do Espírito Santo, sendo a maio-
ria procedente das localidades de Povoa-
ção, Perobas e Coaca no município de
Viana, e de Formate situada nos muni-
cípios de Viana e Cariacica. Segundo in-
formações obtidas da SUCAM-ES, en-
tre janeiro de 1973 a abril de 1978 ha-
viam sido diagnosticados 39 casos na-
quela região.
Como essas localidades apresentavam
profundas alterações ambientais e não se
configuravam como de colonização re-
cente, planejou-se o presente trabalho
que se constituiu na descrição da área
e na investigação clínica dos casos hu-
manos ocorridos no período de maio de
1978 a dezembro de 1982. O estudo da
fauna flebotomínica e dos reservatórios
foi realizado em trabalhos paralelos
por Mattos 8 (1981) e Falqueto 5 (1984).
MATERIAL E MÉTODOS
Foram escolhidas as localidades de
Povoação, Perobas, Coaca e Formate
em função do número de casos de leish-
maniose tegumentar americana que ne-
las foram inicialmente diagnosticados. As
três primeiras situam-se no município de
Viana enquanto que Formate é cortada
pelo rio do mesmo nome que separa
aquele município do de Cariacica. Essas
localidades estão a uma latitude de 20°
23' 14'' sul e longitude de 40° 25' 32" a
oeste do meridiano de Greenwich. Dis-
tam aproximadamente 20 km da cida-
de de Vitória, capital do Estado do Es-
pírito Santo (Fig. 1), fazendo parte da
Microrregião Estadual 5-Vitória. O clima
é tropical com pluviosidade máxima ocor-
rendo entre os meses de dezembro e fe-
vereiro, e o período seco de julho a agos-
to. É uma região contínua, muito aci-
dentada em alguns trechos, constituída
de serras cujos morros determinam a
formação de vales estreitos, quentes e
úmidos. Segundo Ballestrero 2 (1951), o
predomínio era, fito-fisionomicamente, o
de mata atlântica que foi substituída por
cafezais numa boa extensão, e estes por
sua vez, desde 1945, vem gradativamen-
te sendo substituídos por bananais. Da
fauna silvestre de vertebrados destacam-
se roedores e marsupiais. Como animais
domésticos predominam o cão, a galinha,
o porco e o gato, segundo a ordem ci-
tada.
De acordo ainda com Ballestrero2
(1951), a população da área é consti-
tuída de brancos descendentes de ale-
mães e italianos, de negros e de mesti-
ços. Um levantamento realizado pela SU-
CAM-ES, em 1978, evidenciou um to-
tal de 632 habitantes, sendo que 116 re-
sidiam em Povoação, 124 em Perobas,
178 em Coaca e 214 em Formate. Do
total, 224 tinham idade de 0-10 anos,
151 de 11-20 e 257 acima de 20 anos.
A situação sócio-econômica da popula-
ção é precária, sem atendimentos bási-
cos de infra-estrutura sanitária, e com
baixa renda per capita. A economia da
região é agropastoril sendo que os ho-
mens se ocupam, em sua maioria, da
bananicultura. As habitações são, em ge-
ral, rústicas e pobres, construídas de
barro batido, madeira e alvenaria, em
meio aos bananais. A água utilizada pro-
vém de pequenos córregos em cujas pro-
ximidades localizam-se as habitações.
* Localizado no Rio de Janeiro, RJ - Brasil.
O diagnóstico de leishmaniose foi es-
tabelecido com base no aspecto clínico
das lesões, através da intradermorreação
de Montenegro (IRM), e pelo exame de
impressões em lâminas e cortes histoló-
gicos preparados a partir de fragmentos
de pele obtidos por biópsia. Para a exe-
cução da IRM utilizou-se antígeno padro-
nizado por Melo e col.9 (1977) e o cri-
tério de leitura foi o estabelecido por
esses mesmos autores.
O isolamento do parasita para poste-
rior classificação foi feito por inoculação
em hamster de triturado de tecido obtido
por biópsia.
Para o estudo da fauna flebotomínica
realizaram-se capturas semanais sistema-
tizadas, no período de maio de 1979 a
abril de 1980, em 4 ambientes distintos:
residências, galinheiros, bananais e ma-
tas adjacentes, conforme descrição de
Mattos8 (1981).
O estudo dos reservatórios constou de
capturas semanais sistematizadas nos ba-
nanais e matas, e exame de todos os
mamíferos domésticos (cães, gatos, eqüi-
nos e muares), executado por Falqueto 5
(1984) no período de novembro de 1981
a outubro de 1982. A demonstração do
parasita foi feita pelo exame de impres-
sões em lâminas preparadas com frag-
mentos de pele e vísceras, e pela inocu-
lação de triturado de tecido em hamster.
A classificação das amostras de Leish-
mania isoladas foi realizada pelo méto-
do dos anticorpos monoclonais, no Ins-
tituto Oswaldo Cruz.*
RESULTADOS
A distribuição anual dos 71 casos de
leishmaniose tegumentar americana, re-
gistrados por localidade, faixa etária e
sexo, está na Tabela 1.
Em 68 pacientes as lesões eram ex-
clusivamente cutâneas e, em 3, apenas

de mucosa nasal. Dentre os primeiros o
tempo decorrido desde a percepção da
lesão pelo paciente até o dia do primei-
ro atendimento médico foi igual ou me-
nor a 150 dias em 46, maior que este
tempo em 7, e informado com impreci-
são em 15. A grande maioria (65) apre-
sentava até 3 lesões. Não foi observado
comprometimento linfático. Nos 3 pa-
cientes com lesão de mucosa nasal a
evolução era de 20 dias em um, de 3
anos em outro e não precisado pelo
terceiro.
A IRM resultou positiva em 66
(92,95%) dos 71 pacientes com áreas
nunca inferiores a 0,2 cm2 (5 mm de
diâmetro). A biópsia executada nos 5
com IRM negativa revelou a presença
do parasita em todos. A biópsia mos-
trou-se também positiva em 10 de 13
outros pacientes portadores da forma
cutânea. As amostras do parasita isola-
das de 3 desses pacientes foram iden-
tificadas como Leishmania braziliensis
braziliensis.
Foram capturados 52.248 exemplares
de flebotomíneos sendo que Lutzomyia
intermedia, L. fischeri e L. migonei re-
presentaram em conjunto 98,37% do
total. A densidade foi maior no domi-
cílio e galinheiro, intermediária no bana-
nal e menor na mata.
Entre os mamíferos domésticos a pre-
sença do parasita foi comprovada em
32 cães (17,2%) dos 186 existentes na
área. As 27 amostras isoladas foram
classificadas também como L. brazilien-
sis braziliensis.
Foram capturados 257 mamíferos sil-
vestres pertencentes a 3 ordens (Roden-
tia, Marsupialia e Lagomorfa), englo-
bando 5 famílias com um total de 15 es-
pécies. De apenas dois Proechimys ihe-
ringi isolou-se a Leishmania cujas amos-
tras foram identificadas como Leish-
mania mexicana aristedesi.
A Tabela 2 mostra a distribuição dos
casos registrados pela SUCAM-ES, no
período de janeiro de 1973 a abril de
1978, de acordo com o ano e a proce-
dência.
Na Fig. 2 está o número total de ca-
sos ocorridos na área desde janeiro de
1973 a dezembro de 1982,
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Contrariando a idéia dominante de
que a leishmaniose tegumentar america-
na ocorre em casos isolados em várias
partes do Espírito Santo, verificou-se a
existência de um foco autóctone de trans-
missão ativa. Levando-se em conta que
a população da área é relativamente es-
tável, observou-se que em menos de cin-
co anos a doença, ao atingir 71 pessoas,
alcançou 11,23% dessa população (Ta-
bela 1). Os dados obtidos da SUCAM-
ES, que registrou 45 casos em 3 das 4
localidades no período de 1973 a abril
de 1978, mostram que a área vem se
comportando como endêmica há alguns
anos. A análise conjunta desses dados
torna evidente a ocorrência de um surto
epidêmico no ano de 1978, atingindo 44
pessoas.
Constatou-se que nas localidades es-
tudadas a leishmaniose tegumentar ame-
ricana, não se reveste de características
puramente profissionais como observado
recentemente por Silva e col. 13 (1979) na
colonização agrícola de Buriticupu, no
Maranhão, e classicamente descrita por
Pessôa e Martins 11 (1977). A devastação
da mata primitiva e sua substituição pelo
bananal, em meio ao qual os habitantes
freqüentemente constroem suas casas, pa-
rece ter criado um ambiente favorável ao
desenvolvimento de flebotomíneos. Nos
domicílios e instalações peridomiciliares
os insetos encontraram abrigo e alimen-
tação farta representada pelos moradores
e animais domésticos. O aparecimento de
leishmaniose tegumentar americana em
áreas de plantio de banana vem se tor-
nando freqüente em áreas litorâneas do
Brasil, visto o relato de Forattini6
(1973), no Estado de São Paulo, e os de
Menezes 10 (1976), Araújo Filho1 (1978)
e Sabroza 12 (1983), no Estado do Rio de
Janeiro.
A maior prevalência da doença na
faixa de 0-10 anos, o acometimento in-
diferenciado quanto ao sexo, a elevada
taxa de infecção dos cães (a mais alta
já registrada na literatura), a captura
de flebotomíneos pertencentes a espé-
cies já incriminadas na transmissão e a
alta densidade dessas espécies no domi-
cílio e peridomicílio, levam a admitir
que a transmissão esteja ocorrendo nes-
ses dois ambientes.
A infecção do homem e dos cães por
parasita identificado como L. brazilien-
sis braziliensis e o encontro de apenas
dois Proechimys iheringi infectados com
a L. mexicana aristedesi, espécie que foi
isolada por Herrer e col.7 (1971) de
animais silvestres no Panamá, levam a
pensar na existência de dois ciclos: um
envolvendo o domicílio e instalações pe-
ridomiciliares, e o outro o ambiente sil-
vestre.
Pelas características observadas su-
põe-se que a leishmaniose tegumentar
americana nas localidades de Povoação,
Perobas, Coaca e Formate esteja se com-
portando como uma zoonose em que o
cão seria o reservatório mais importan-
te, a despeito da constante pobreza de
parasitas nas lesões. Tal hipótese não
afasta a possibilidade de que o homem
e o cão, compartilhando os mesmos am-
bientes, possam estar desempenhando
papéis epidemiológicos semelhantes. No-
vos estudos estão sendo realizados na
área com o sentido de trazer esclareci-
mentos a algumas das hipóteses for-
muladas.
BARROS, G.C. et. al. [A focus of mucocutaneous leishmaniasis in Viana and Cariacica
counties, Espírito Santo State, Brazil]. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 19:146-53, 1985.
ABSTRACT: A mucocutaneous leishmaniasis focus occuring in four village situated
in Viana and Cariacica counties, located near the sea-coast of Espírito Santo State,
Brazil, is described. Seventy one cases of the disease were diagnosed between May 1978
and December 1982. The laboratorial confirmation was obtained by the Montenegro
test in 66 patients and by biopsy in 15. The 0 to 10 year age-group was the most
affected. The strains of the parasites isolated from 3 patients and 27 dogs were classified
as Leishmania braziliensis braziliensis. Among 257 wild animals captured the Leishmania
was isolated in two Proechimys iheringi only, and identified as L. mexicana aristedesi.
The most numerous sandfly specimens (Lutzomyia intermedia, L. fischeri and L.
migonei) were captured with greater frequency both inside and outside residences. The
possibility of the transmission's occuring both inside and outside residences was note-
worthy.
UNITERMS: Leishmaniasis, mucocutaneous occurence. Leishmania braziliensis
braziliensis.
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